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Актуальность. Показано, что обеспечен-
ность витамином  D зависит от величины ин-
декса массы тела (ИМТ). Вклад в  развитие 
дефицита витамина D вносят генетические 
полиморфизмы. Цель  – изучить обеспечен-
ность витамином D населения разных регио-
нов Российской Федерации в  зависимости от 
величины ИМТ и  полиморфизмов rs2228570 
гена VDR и  rs9939609 гена FTO. Материал 
и  методы. Идентификация полиморфизмов 
rs2228570 гена VDR и  rs9939609 гена FTO про-
ведена у  311 человек (136 проживали в  сред-
ней полосе России, 175  – на Крайнем Севере). 
Концентрацию в  сыворотке крови 25-гидрок-
сивитамина  D (25(ОН)D) определяли иммуно-
ферментным методом в осенне-зимний период. 
Генотипирование проводили с  применением 
аллель-специфичной амплификации с  детек-
цией результатов в режиме реального времени 
с использованием TaqMan-зондов, комплемен-
тарных полиморфным участкам ДНК, и  ампли-
фикатора CFX96 Real Time System (“Bio-Rad”, 
США). Изучали полиморфизмы rs9939609 гена 
связи с жировой массой и ожирением (FTO), ме-
стоположение 16q12.2, а  также rs2228570 гена 
рецептора витамина D (VDR), местоположение 
12q13.11. Результаты. Выраженный дефицит ви-
тамина D (уровень 25(ОН)D в сыворотке крови 
< 20 нг/мл) отмечался у 39,7% (54/136) населения 
средней полосы России, у 40% (14/35) пришлых 
и у 30,7% (43/140) коренных жителей Крайнего 
Севера (ненцы). При ожирении у жителей сред-
ней полосы России уровень 25(ОН)D в сыворот-
ке крови был ниже, а  у  коренного населения 
Крайнего Севера  – выше, чем при ИМТ < 30 
(р < 0,05). У коренного населения северного ре-
гиона выявлена статистически значимая связь 
аллеля С полиморфизма rs2228570 гена VDR (от-
ношение шансов (ОШ) 2,5, 95% доверительный 
интервал (ДИ) [1,46–4,27], p = 0,0006) и  геноти-
па АА полиморфизма rs9939609 гена FTO (ОШ 
8,83, 95% ДИ [0,94–82,5], p = 0,02) с  дефицитом 
витамина D. Заключение. Ассоциация между 
ожирением и  обеспеченностью витамином  D 
у людей с полиморфизмами rs2228570 гена VDR 
и  rs9939609 гена FTO зависит от их этнической 
принадлежности.
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В настоящее время известны многочислен-ные биологические эффекты витамина D, связанные с  его влиянием на процессы метилирования дезоксирибонуклеино-
вой кислоты (ДНК), экспрессию более 1000 генов, 
отвечающих за риск развития алиментарно-зави-
симых заболеваний. Эти эффекты осуществляют-
ся через его взаимодействие со специфическим 
рецептором, который кодируется геном VDR (ло-
кализован на хромосоме 12q13.11).
Выявлен целый ряд генетических полиморфиз-
мов гена VDR, ассоциированных с уровнем в кро-
ви 25-гидроксихолекальциферола (25(OH)D), 
а также с различными метаболическими наруше-
ниями. Полиморфизм rs2228570 расположен в эк-
зоне 2-го стартового кодона гена VDR, содержит 
2 аллеля – C и T [1].
Обнаружена связь этого полиморфизма 
с  обеспеченностью витамином D в  европейских 
популяциях [2] и  у  людей, страдающих сердеч-
но-сосудистыми заболеваниями [3]. В  ряде ра-
бот показана связь полиморфизма гена VDR со 
снижением минеральной плотности костной 
ткани [4] и с риском развития сахарного диабета 
1-го типа [5].
Установлено, что дефицит витамина D на-
блюдается у  людей с  избыточной массой тела 
и  ожирением [6–8]. Вместе с  тем в  группе жите-
лей Канады не определили наличия связи поли-
морфизма rs2228570 гена VDR c уровнем 25(OH)D 
в сыворотке крови [9].
Ввиду этого особый интерес представляет 
изучение влияния полиморфизма rs9939609 гена 
FTO, ассоциированного с ожирением, на развитие 
дефицита этого витамина. Имеются лишь еди-
ничные исследования, результаты которых недо-
статочны для того, чтобы сделать обоснованные 
выводы о  влиянии этого полиморфизма на обе-
спеченность витамином D [10].
Целью настоящей работы было изучение обе-
спеченности витамином D населения разных 
регионов Российской Федерации (РФ) в  зависи-
мости от величины индекса массы тела (ИМТ) 
и полиморфизмов rs2228570 гена VDR и rs9939609 
гена FTO.
Материал и методы
В осенне-зимний период были обследованы 311 че-
ловек: из них 136 проживали в средней полосе РФ 
(средний возраст 38 ± 1,65 года), 175 – в условиях 
Крайнего Севера (44 ± 0,98  года). Проживающие 
в средней полосе России (111 женщин и 25 муж-
чин) были обследованы в  консультативно-диа-
гностическом центре «Здоровое и  спортивное 
питание» ФГБУН «ФИЦ питания и  биотехноло-
гии». Обследование коренного и пришлого насе-
ления Крайнего Севера (138  женщин и  37  муж-
чин) проводили в  поселках Тазовский и  Гыда 
Тазовского района  – муниципального образова-
ния на северо-востоке Ямало-Ненецкого автоном-
ного округа. Среди обследованных 80% (140/175) 
составляло коренное население (ненцы), ведущее 
оседлый, кочевой или полукочевой образ жизни, 
а  20%  – пришлое (13%  – русские, 7%  – предста-
вители других национальностей: украинцы, та-
тары, чуваши и  др.). Коренное население (нен-
цы) среди жителей северного региона составляло 
80%  (140/175). Проведение исследований было 
одобрено ученым советом ФГБУН «ФИЦ питания 
и биотехнологии» в 2017 г. при утверждении НИР 
№  0529-2016-0024. Все участники исследования 
подписали информированное согласие.
ИМТ рассчитывали по формуле: масса тела 
(кг) / рост (м)2. Для анализа полученных данных 
использовали следующие критерии: ИМТ < 18,5 – 
недостаточная масса тела, от  18,5 до  24,9  – нор-
мальная масса тела; от  25 до  29,9  – избыточная 
масса тела; > 30 – ожирение.
Обеспеченность витамином D оценивали по 
его уровню в  сыворотке крови, взятой натощак 
из локтевой вены. Концентрацию в  сыворотке 
крови 25(ОН)D определяли иммуноферментным 
методом с  использованием наборов 25 Hydroxy 
Vitamin  D EIA (“Immunodiagnostic Systems Ltd”, 
Великобритания).
Для проведения оценки связи изучаемых ге-
нетических полиморфизмов с  дефицитом вита-
мина D использовали метод «случай – контроль». 
Для этого обследуемых разделили на 2  группы: 
в  1-ю  вошли участники исследования с  содер-
жанием 25(OH)D в  сыворотке крови на уров-
не ≥ 20 нг/мл (контроль), во 2-ю – с содержанием 
25(ОН)D < 20 нг/мл (дефицит витамина D – «слу-
чай»). Для расчета размера выборки в исследова-
нии «случай – контроль» использовали програм-
му Epi info™ (http://www.cdc.gov/epiinfo/).
ДНК выделяли из буккального эпителия стан-
дартным методом, с  использованием многоком-
понентного лизирующего раствора, разрушающе-
го комплекс ДНК с белком, затем ее сорбировали 
на покрытые силикагелем магнитные частицы, 
осуществляли отмывку этиловым спиртом и  на 
конечном этапе проводили элюцию в  буферный 
раствор.
ДНК выделяли с  использованием набора ре-
агентов «РеалБест ДНК-экстракция 3» (ЗАО 
«Вектор-Бест», РФ) на автоматической стан-
ции epMotion 5075 (“Eppendorf ”, Германия). 
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Генотипирование проводили с  применением ал-
лель-специфичной амплификации с  детекцией 
результатов в  режиме реального времени при 
помощи TaqMan-зондов, комплементарных по-
лиморфным участкам ДНК, реагентов («Синтол», 
РФ) и  амплификатора CFX96 Real-Time System 
(“Bio-Rad”, США).
Статистическую обработку результатов (рас-
чет частот встречаемости генотипов, средние 
значения содержания витамина  D) проводили 
в  системе PASW Statistics 20. Результаты пред-
ставлены в виде средних величин и стандартной 
ошибки средней величины (M ± m). Для оценки 
статистической значимости различий исполь-
зовали t-критерий Стьюдента для независимых 
выборок. За уровень статистической значимости 
принимали р < 0,05. Для расчета отношения шан-
сов (ОШ) с  указанием 95%  доверительного ин-
тервала (ДИ) использовали программу De Finetti 
на сайте Института генетики человека (Мюнхен, 
Германия) (https://ihg.helmholtz-muenchen.de/cgi-
bin/hw/hwa1.pl).
Результаты
Анализ обеспеченности витамином D показал: 
в средней полосе РФ сниженный уровень 25(ОН)D 
в  крови (<  20  нг/мл) отмечался у  39,7%  (54/136) 
обследованных: у 35,1% (27/77) с нормальной мас-
сой тела и у 44% (11/25) с ожирением.
Что касается содержания витамина 25(ОН)D 
в  сыворотке крови, наблюдалось статистически 
значимое (р < 0,01) его снижение у  обследуемых 
с избыточной массой тела и ожирением по срав-
нению с людьми, имеющими ИМТ < 25 (табл. 1).
Среди жителей Крайнего Севера недоста-
точная обеспеченность витамином  D была вы-
явлена у  35,4%  (62/175) всех обследованных: 
у  30,7%  (43/140) коренного и  у  40%  (14/35) при-
шлого населения. При этом у  пришлого населе-
ния северного региона, так же как и средней по-
лосы РФ, данный показатель был статистически 
значимо ниже (р < 0,05), чем у коренного населе-
ния (см. табл. 1).
У коренных жителей Арктики, страдающих 
ожирением, содержание витамина 25(ОН)D в сы-
воротке крови было статистически значимо 
выше (р < 0,05) по сравнению с  обследуемыми 
с ИМТ < 30. Вместе с тем концентрация 25(OH)D 
в крови у пришлого населения не изменялась в за-
висимости от ИМТ (см. табл. 1).
Результаты изучения полиморфизма 
rs2228570 (ген VDR) в  группе проживающих 
Таблица 1. Концентрация 25(OH)D в сыворотке крови обследованных из разных регионов Российской Федерации в зависимости от индекса массы тела (M ± m)
Группа обследованных Содержание в сыворотке крови 25(ОН)D, нг/мл
все обследованные 
(n = 311)
ИМТ < 25 (n =140) 25 ≤ ИМТ < 30 (n = 95) ИМТ ≥ 30 (n = 76)
Население средней полосы России (n = 136) 23,8 ± 0,76* 28,4 ± 1,5 21,2 ± 2,6 20,4 ± 1,4**
Коренное население Крайнего Севера (n = 140) 27,3 ± 1,4 24,6 ± 1,7 26,3 ± 2,4 32,6 ± 2,7
Пришлое население Крайнего Севера (n = 35) 21 ± 1,8* 21,5 ± 2,8 19,6 ± 3,1 22,3 ± 3,9*
ИМТ – индекс массы тела
Статистически значимое различие между показателями относительно коренного населения Крайнего Севера: * p < 0,05, ** p < 0,001
Таблица 2. Распределение генотипов и частота аллелей полиморфизма rs2228570 гена VDR у обследованных из разных регионов Российской Федерации 
Группа обследованных Распределение генотипов, n (%) Частота аллелей, n (%) ОШ [95% ДИ] 
р для аллеля С
ТТ СТ СС Т С
Население средней полосы России (n = 136) 57 (41,9) 49 (36) 30 (22,1) 163 (59,9) 109 (40,1)
3,74 [2,62–5,33] 
р = 3,7 × 10-13
Коренное население Крайнего Севера (n = 140) 14 (10,3) 52 (37,1) 74 (52,6) 78 (27,9) 202 (72,1)
Пришлое население Крайнего Севера (n = 35) 11 (31,4) 13 (37,2) 11 (31,4) 35 (50) 35 (50) 2,5 [1,46–4,27] 
p = 0,0006
ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал
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в средней полосе РФ показали, что 22,1% (30/136) 
из них являются носителями аллеля С  в  гомо-
зиготном состоянии и 36% (49/136) – в гетерози-
готном. Частота встречаемости аллеля С  в  этой 
группе составила 40,1% (табл. 2).
У коренных жителей Крайнего Севера ал-
лель С отмечался в 2,5 раза чаще, чем аллель Т. 
Генотип  СС был выявлен практически у  поло-
вины обследованных этого региона, СТ  – чуть 
более чем у  1/3, а  генотип  ТТ  – у  каждого  7-го. 
При этом минорный аллель (Т) встречался на 
22,1%  чаще у  пришлого населения по сравне-
нию с  коренным (ОШ 2,5, 95%  ДИ [1,46–4,27], 
р = 0,0006). Полученные данные подтвержда-
ют зависимость проявлений полиморфизма 
rs2228570 (ген VDR) от этнической принадлеж-
ности обследованных и региона их проживания 
(см. табл. 2).
Как видно из табл. 3, в группе жителей сред-
ней полосы РФ не удалось установить связь меж-
ду содержанием витамина 25(OH)D в сыворотке 
крови и полиморфизмом rs2228570 (ген VDR).
Анализ результатов генотестирования выя-
вил у  коренного населения Арктической зоны 
статистически значимую связь между дефици-
том витамина D и наличием аллеля С полимор-
физма rs2228570 гена VDR (ОШ = 2,78, 95% ДИ 
[1,46–5,28], р = 0,001). Для пришлого населения 
этого региона положительная ассоциация де-
фицита витамина D с  аллелем С  не достигала 
уровня статистической значимости (см. табл. 3).
У коренных жителей северного региона, 
носителей генотипов СС и  СТ полиморфизма 
rs2228570 гена VDR, уровень 25(ОН)D в  сыво-
ротке крови был статистически значимо ниже, 
чем у носителей ТТ-генотипа, что подтверждает 
связь аллеля  С  со сниженной обеспеченностью 
витамином D (табл. 4). У  пришлого населения 
Арктики и  жителей средней полосы РФ, напро-
тив, уровень витамина D у  носителей аллеля  С 
как в  гомозиготном, так и в  гетерозиготном со-
стоянии не отличался от аналогичного показате-
ля у носителей генотипа ТТ (см. табл. 4).
Представлялось интересным изучить связь 
полиморфизма rs9939609 гена FTO, ассоцииро-
ванного с ожирением, с уровнем обеспеченности 
витамином D. В результате проведенных исследо-
ваний была обнаружена статистически значимая 
более низкая концентрация 25(OH)D в сыворот-
ке крови носителей генотипа АА этого полимор-
физма по сравнению с генотипом ТТ у коренных 
жителей Арктики (см. табл. 4). У пришлого насе-
ления и жителей средней полосы РФ связи изуча-
емого генетического полиморфизма с обеспечен-
ностью витамином D выявлено не было.
При проведении исследования по типу «слу-
чай – контроль» была подтверждена статистиче-
ски значимая связь между дефицитом витами-
на  D и  АА генотипом полиморфизма rs9939609 
гена FTO для коренного населения Крайнего 
Севера (табл. 5). В то же время у пришлого насе-
ления региона этой связи не отмечалось.
Таблица 3. Распределение генотипов и частота аллелей полиморфизма rs2228570 гена VDR в зависимости от уровня витамина D в сыворотке крови 
обследованных из разных регионов Российской Федерации
Содержание 25(ОН)D, нг/мл Распределение генотипов, n ( %) Частота аллелей, n (%) ОШ [95% ДИ] 
Аллель риска С
ТТ СТ СС Т С
Население средней полосы России (n = 136)
< 20 (n = 54) 24 (44,4) 19 (35,2) 11 (20,4) 62 38 0,9 [0,54–1,5]  
p = 0,56
≥ 20 (n = 82) 33 (40,2) 30 (36,7) 19 (23,1) 58,5 41,4
Коренное население Крайнего Севера (n = 140)
< 20 (n = 43) 2 (4,6) 10 (23,3) 31 (72,1) 16,3 83,7 2,78 [1,46–5,28] 
p = 0,001
≥ 20 (n = 97) 16 (16,5) 36 (37,1) 45 (46,4) 35 65
Пришлое население Крайнего Севера (n = 35)
< 20 (n = 14) 3 (21,4) 3 (21,4) 8 (57,2) 32,1 67,9 2,56 [0,94–6,94] 
p = 0,06
≥ 20 (n = 21) 7 (33,3) 9 (42,8) 5 (23,9) 54,7 45,3
ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал
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Обсуждение
Результаты проведенных исследований свиде-
тельствуют о  наличии выраженного дефици-
та витамина D (уровень 25(ОН)D в  сыворотке 
крови < 20  нг/мл) у  39,4%  населения средней по-
лосы РФ, у  39,8%  пришлых и  у  30,6%  коренных 
жителей Крайнего Севера. Более низкая частота 
встречаемости дефицита витамина D у коренно-
го населения северного региона может быть свя-
зана с  особенностями питания (значительным 
потреблением жирной морской рыбы) [11].
Концентрация 25(ОН)D в сыворотке крови ко-
ренного населения Арктической зоны РФ, страда-
ющего ожирением, была статистически значимо 
выше, чем у обследуемых с ИМТ < 30. Этой зако-
номерности не наблюдалось у  пришлого населе-
ния Крайнего Севера.
Вместе с  тем у  населения средней полосы РФ 
отмечалось статистически значимое более низ-
кое значение этого показателя в  случае наличия 
ожирения, что подтверждает данные литературы 
о связи обеспеченности этим витамином с коли-
чеством жировой ткани в организме. Полученные 
в  настоящем исследовании данные также согла-
суются с  результатами других исследований, 
в которых обеспеченность населения витамином 
D различалась в зависимости от этнической при-
надлежности [6–8].
Эти этнические различия в  обеспеченности 
витамином D могут быть связаны в первую оче-
редь с  генетическими факторами. И  действи-
тельно, у  коренного населения Арктики частота 
встречаемости аллеля С rs2228570 гена рецептора 
витамина D (VDR) равнялась 72,1% и была выше, 
чем у  пришлого населения (50%) и  у  жителей 
средней полосы РФ (40,1%).
Частота встречаемости аллеля С  в  груп-
пе пришлого населения Крайнего Севера (50%) 
была аналогична таковой у  русского населения 
Европейской части РФ (57,8%), в Республике Коми 
(52,3%) и европейских популяциях (52,5%) [12].
По данным литературы, у  африканского 
и  азиатского населения установлена более вы-
сокая частота встречаемости аллеля С: 83,3 
и  64,6% соответственно. В  отдельных странах 
ее величина составила 68,5  (Великобритания), 
66,5 (Франция), 68,5 (Япония), 77% (Индия), что 
несколько превышает этот показатель в РФ и ев-
ропейской популяции в целом [13]. У коренного 
населения Крайнего Севера частота встречаемо-
сти аллеля С  (72,1%) оказалась близка к  анало-
гичному показателю в Японии и Индии.
Анализ результатов генотипирования выявил 
статистически значимую связь между аллелем С 
полиморфизма rs2228570 гена VDR и дефицитом 
витамина D у коренного населения северного ре-
гиона.
Наряду с  этим при обследовании корен-
ного населения северного региона РФ была 
Таблица 4. Содержание витамина D в сыворотке крови обследованных в зависимости от генотипа полиморфизмов rs2228570 гена VDR и rs9939609 гена FTO 
(M ± m) 
Группа обследованных Концентрация 25(ОН)D, нг/мл
rs2228570 гена VDR rs9939609 гена FTO
ТТ СТ СС ТТ АТ АА
Коренное население Крайнего Севера (n = 140) 39,8 ± 5,7 25,7 ± 1,6* 25,4 ± 1,8** 28,3 ± 2,2 27,6 ± 1,6 19,4 ± 2,8*
Пришлое население Крайнего Севера (n = 35) 20,6 ± 3,1 24,9 ± 4,2 17,7 ± 1,6 19 ± 1,8 24,8 ± 4,2 18,3 ± 3,2
Статистически значимое отличие от показателя носителей генотипа ТТ: * p < 0,05, ** p < 0,01
Таблица 5. Распределение генотипов и частота аллелей полиморфизма rs9939609 гена FTO 
в зависимости от уровня витамина D в сыворотке крови
Содержание 25(ОН)D, нг/мл Распределение генотипов, n (%) ОШ [95% ДИ]
для генотипа АА
ТТ + АТ АА
Население средней полосы России
< 20 (n = 54) 39 (72,3) 15 (27,7) 1,09 [0,54–2,18] 
р = 0,81
≥ 20 (n = 82) 66 (80,3) 16 (19,7)
Коренное население Крайнего Севера
< 20 (n = 43) 37 (86,1) 6 (13,9) 8,83 [0,94–82,5] 
р = 0,02
≥ 20 (n = 97) 95 (97,9) 2 (2,1)
Пришлое население Крайнего Севера
< 20 (n = 14) 12 (85,8) 2 (14,2) 1,5 [0,14–16,32] 
р = 0,71
≥ 20 (n = 21) 19 (90,4) 2 (9,6)
ОШ – отношение шансов, ДИ – доверительный интервал
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продемонстрирована статистически значимая 
связь между дефицитом витамина 25(OH)D 
и  АА  генотипом полиморфизма rs9939609 гена 
FTO в отличие от пришлого населения этого ре-
гиона и населения средней полосы РФ.
В наших более ранних исследованиях частота 
генотипа АА этого полиморфизма среди корен-
ного населения северного региона составляла 
9,2%, а среди пришлого – 21,2% [14]. В настоящей 
работе показано, что среди коренного населения 
с  дефицитом витамина D генотип АА полимор-
физма rs9939609 гена FTO встречался в  8,1  раза 
чаще, чем в группе жителей средней полосы РФ 
с дефицитом витамина D.
Генотип АА полиморфизма rs9939609  гена 
FTO связан с  риском развития ожирения в  раз-
ных этнических группах [15]. В  исследовани-
ях, проведенных в  южных широтах (Южная 
Америка), установлено, что этот полиморфизм 
у людей с ожирением наиболее часто встречается 
при дефиците витамина D [10].
В ходе настоящего исследования у  коренных 
жителей Крайнего Севера не обнаружили ассо-
циации дефицита витамина D с  ожирением, но 
выявили связь с  генотипом АА полиморфизма 
rs9939609  гена FTO. В  наших более ранних ра-
ботах у этого контингента с ожирением не было 
установлено также ассоциации полиморфизма 
rs9939609  гена FTO. Кроме того, частота алле-
ля А этого полиморфизма в данном регионе была 
на 15%  ниже, чем в  европейских популяциях 
и центральных регионах РФ [14].
Заключение
Результаты проведенных исследований выяви-
ли целый ряд этнических особенностей связи 
концентрации витамина D в  сыворотке крови 
людей с  ожирением. У  жителей средней поло-
сы РФ обнаружена ассоциация между ожире-
нием и  недостаточной обеспеченностью этим 
витамином. Наличие ожирения у  коренных 
жителей Крайнего Севера не связано с дефици-
том витамина D: уровень этого витамина в сы-
воротке крови у  них статистически значимо 
выше, чем при ИМТ < 30. При этом у  коренно-
го населения Арктической зоны имеется ста-
тистически значимая ассоциация аллеля С по-
лиморфизма rs2228570 гена VDR и генотипа АА 
полиморфизма rs9939609 гена FTO с дефицитом 
витамина D. 
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Погожева А.В., Сорокина Е.Ю., Сокольников А.А. Ассоциации ожирения с обеспеченностью витамином D в зависимости от полиморфизмов rs2228570 
гена VDR и rs9939609 гена FTO у жителей средней полосы и Крайнего Севера России
Background: It has been shown that vitamin  D 
availability depends on the body mass index 
(BMI). Genetic polymorphisms contribute to 
the development of vitamin  D deficiency. Aim: 
To study the availability of vitamin D in the 
population of various regions of the Russian 
Federation, depending on the BMI values and 
the rs2228570 polymorphisms of the VDR gene 
and rs9939609 of the FTO gene. Materials and 
methods: The rs2228570 polymorphisms of 
the VDR gene and rs9939609 of the FTO gene 
were identified in 311 subjects (136, from the 
midland of Russia, and 175 from the Far North). 
Serum 25-hydroxyvitamin  D [25(OH)D] levels 
were measured by an immunoenzyme assay in 
the autumn and winter seasons. Genotyping was 
performed with the allele-specific amplification 
and real-time detection of results using TaqMan 
probes complementary to the polymorphic 
DNA segments and the CFX96 Real Time System 
amplifier (Bio-Rad, USA). We studied associations 
of the rs9939609 polymorphism of the fat mass 
and obesity-associated (FTO) gene located at 
16q12.2, as well as the rs2228570 polymorphism 
of the vitamin D receptor gene (VDR) located at 
12q13.11. Results: Frank vitamin D deficiency 
(serum 25 (OH) D level < 20 ng/ml) was observed in 
39.7% (54/136) of the sample from the midland, in 
40% (14/35) of the migrants and in 30.7% (43/140) 
of the indigenous inhabitants of the Far North 
(Nenets). Obese residents of the midland Russia 
had significantly lower serum 25(OH)D levels, 
and the indigenous population of the Far North 
had significantly higher levels than those with 
BMI < 30 (р < 0.05). In the indigenous population 
of the Northern Region, there was a  significant 
association between vitamin  D deficiency and 
C allele of the rs2228570 polymorphism of the VDR 
gene (odds ratio [OR] 2.5, 95% confidence interval 
[CI] 1.46–4.27, p = 0.0006) and the AA genotype 
of the rs9939609 polymorphism of the FTO gene 
(OR 8.83, 95% CI 0.94–82.5, p = 0.02). Conclusion: 
The association between obesity and vitamin  D 
availability in the individuals with the rs2228570 
polymorphism of the VDR gene and the rs9939609 
polymorphism of the FTO gene depends on their 
ethnicity.
Key words: obesity, vitamin D, rs2228570 
polymorphism of the VDR gene, rs9939609 
polymorphism of the FTO gene
For citation: Pogozheva  AV, Sorokina  EYu, 
Sokolnikov  AA. Associations between obesity and 
vitamin  D availability depending on the rs2228570 
polymorphism of the VDR gene and rs9939609 
polymorphism of the FTO gene in the midland and 
the Extreme North of Russia. Almanac of Clinical 
Medicine. 2019;47. doi: 10.18786/2072-0505-2019-
47-015.
Received 23 January 2019; accepted 7 March 2019; 
published 01 April 2019
1  Federal Research Centre of Nutrition and 
Biotechnology; 2/14 Ust'inskiy proezd, Moscow, 
109240, Russian Federation
2  I.M. Sechenov First Moscow State Medical 
University; 8/2 Trubetskaya ul., Moscow, 119991, 
Russian Federation
Alla V. Pogozheva – MD, PhD, Professor, Leading 
Research Fellow, Laboratory of Epidemiology of 
Nutrition and Genodiagnostics of Alimentary-
dependent Diseases1; Professor, Department of Food 
Hygiene and Toxicology2
 * 2/14 Ust'inskiy proezd, Moscow, 109240, Russian 
Federation. Tel.: +7 (495) 698 53 80.  
E-mail: allapogozheva@yandex.ru
Elena Yu. Sorokina – MD, PhD, Leading Research 
Fellow, Laboratory of Epidemiology of Nutrition 
and Genodiagnostics of Alimentary-dependent 
Diseases1; Associate Professor, Department of Food 
Hygiene and Toxicology2
Andrey A. Sokolnikov – PhD (in Biology), Senior 
Research Fellow, Clinic1
A.V. Pogozheva1, 2 • E.Yu. Sorokina1, 2 • A.A. Sokolnikov1
Funding
The research project with the manuscript has been financed from the subsidy for the State Task within the Program of 
Fundamental Research in the State Academies of Sciences for 2013–2020 (topic No. 0529-2016-0024).
Conflict of interests
The authors declare no conflict of interests.
Authors' contributions
A.V. Pogozheva, the study concept and design, data collection and management, analysis of the results, writing and ed-
iting of the text. E.Yu. Sorokina, molecular genetic tests, analysis and interpretation of the results. A.A. Sokolnikov, clinical 
chemistry tests (vitamin D levels in the biological samples), editing of the text. All the authors contributed significantly to 
the work and for the paper, discussed the results and commented on the manuscript, have read and approved the final 
manuscript.
Associations between obesity and vitamin D availability 
depending on the rs2228570 polymorphism of the VDR gene 
and rs9939609 polymorphism of the FTO gene in the midland 
and the Extreme North of Russia
Almanac of Clinical Medicine. 2019; 47. doi: 10.18786/2072-0505-2019-47-015
8 of 8 Article
